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GESTIÓN
Introducción
En los últimos años se ha producido un aumento en el nú-
mero de urgencias hospitalarias atendidas en todo el esta-
do español. Una elevada proporción de casos son pacientes
que utilizan los servicios de urgencia de forma inadecuada
y que podrían ser atendidos en otros niveles de atención,
fundamentalmente la atención primaria de la salud (APS).
Es evidente que buscar soluciones efectivas para el aborda-
je de este problema pasa por el análisis en profundidad de
todos los elementos que intervienen directa o indirecta-
mente en el proceso y muy especialmente los que prestan
servicios de atención urgente.
En Cataluña se dispone de un Pla Integral d’Urgències
que vertebra todas las actuaciones en este ámbito. En de
Barcelona, periódicamente se recogen todas las urgencias,
analizando las características demográficas y clínicas de la
población demandante de atención urgente, el patrón de
utilización de los diferentes recursos y las variaciones en el
comportamiento de la demanda.
En el último corte se recogieron las urgencias atendidas en
los centros sanitarios públicos de la ciudad de Barcelona
durante 3 semanas de junio y octubre de 1999 y enero del
2000.
Se analizaron todos los episodios de atención urgente aten-
didos en los centros participantes durante el período selec-
cionado: 10 centros de la red de hospitales de uso público
(RHUP), 13 centros de atención continuada (CAC), 52
centros de atención primaria (CAP) y el servicio coordina-
dor de urgencias de Barcelona SA-061 (SCUBSA-061)
Características de la demanda: perfiles
En relación a la actividad, se registró un total de 67.791
urgencias con una media de 3.228 urgencias/día. Por otra
parte, el SCUBSA-061 recibió un total de 37.355 llama-
das (1.779 llamadas diarias), un 69% de las cuales se resol-
vieron telefónicamente. Como era previsible, durante la
semana de enero la actividad fue un 23% superior a la re-
gistrada durante la semana de junio, en todos los recursos
excepto en los hospitales dispositivos que mantienen una
actividad relativamente estable. Globalmente, el lunes fue
el día de la semana con un mayor número de urgencias
(3.651 urgencias). Los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) parece que son el recurso preferido por parte de la
población para resolver sus problemas de salud identifica-
dos como urgentes (el 53,5% de las urgencias). Sin embar-
go, según un estudio realizado en el año 1999 por el CSB,
que analizaba específicamente las visitas urgentes atendi-
das en algunos CAP, se pudo observar que el papel de la
atención primaria era muy relevante, de manera que sólo el
33,6% de las visitas urgentes se atenderían en un SUH
frente al 66,4% resueltas en los SUEH.
El 52,7% de la población atendida en los diferentes recursos
fueron mujeres, excepto en el caso de las emergencias (48,6%
de mujeres) y el 57,9% tenía entre 15 y 64 años, grupo pre-
dominante en los SUH, CAC, dispensarios y emergencias.
El grupo de edad de más de 64 años, representó el 28% del
total, y fue atendido mayoritariamente en los centros hos-
pitalarios (58,6%). Representaba el 47% de las urgencias
atendidas a domicilio por el SCUBSA-061 y el 49,6% de
las urgencias a domicilio atendidas por profesionales de los
CAP. Del total de urgencias atendidas, el 85% fue de resi-
dentes en la ciudad de Barcelona, el resto de fuera.
El patrón de utilización difería según el recurso analizado:
en los CAC y recursos similares se trataba de personas de
entre 15 y 44 años (51,8%) que acudían por lesiones (heri-
das, contusiones y esguinces) y por problemas respiratorios
(48,9%). Los CAC presentaban una mayor actividad por la
tarde y los días festivos también por la mañana).
Las urgencias a domicilio atendidas por el SCUBSA-061
se concentraban fuera del horario de atención de los CAP
y eran mayoritariamente personas de más de 64 años
(47%) que consultaban por problemas del aparato respira-
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En el caso de los SUH, se trataba de personas de entre 15
y 64 años (57,9%) que acudían preferentemente por la ma-
ñana, tanto los días laborables como los festivos, especial-
mente los lunes y por problemas del grupo diagnóstico de
lesiones y envenenamientos (24,1%) (por lesiones superfi-
ciales y contusiones) y síntomas y signos mal definidos
(14,1%). Un 79,8% acudía por propia iniciativa y el 84,1%
retornaba al domicilio.
Junto a la valoración clínica se realizó alguna prueba diag-
nóstica en el 47,5% de los casos hospitalarios. El 97,5% de
las pruebas realizadas fueron ECG, radiología simple y
analítica.
Por lo que se refiere a la adecuación de la urgencia, existen
numerosos estudios que analizan este aspecto, y los resul-
tados obtenidos son muy similares: sólo un tercio de las ur-
gencias atendidas en los SUH correspondían propiamente
a este ámbito. La utilización inadecuada de los SUH aso-
ciada a un importante incremento de su actividad se debe-
ría a diferentes factores: factores asociados a la demanda
(envejecimiento de la población, cultura hospitalocéntrica,
educación sanitaria) o factores asociados a la oferta (falta
de accesibilidad a la APS: cita previa y otras), mejora de la
accesibilidad geográfica a los hospitales.
En Barcelona, los profesionales hospitalarios etiquetaron
de urgencia adecuada el 38% de los casos atendidos (48,2%
de los casos en el grupo de más de 64 años y el 35,5% en
el resto).
De las urgencias atendidas e ingresadas, el 50,3% tenía
más de 64 años (dentro de este grupo, el 60,2% tenía más
de 74 años), el 51,7% eran hombres y el diagnóstico se re-
lacionaba con problemas del aparato respiratorio de pre-
dominio infeccioso (18,1%), problemas cardiovasculares
(15,6%), lesiones y envenenamientos (13,9%) y síntomas y
signos mal definidos (13,8%). Durante la semana de ene-
ro los problemas del aparato respiratorio se incrementaron
un 121,3% respecto a la primera semana (del 15 al 21 de
junio).
Por grupos de edad, el porcentaje de urgencias ingresadas
fue del 20,4% en los mayores de 64 años y del 6,9% en los
menores de 65 años.
Conclusiones
Los resultados que presentamos en este estudio coinciden
en general con los obtenidos en otros estudios realizados
en nuestro entorno en lo que se refiere a distribución por
género, perfiles de los usuarios, patrones de utilización, pa-
trones horarios, adecuación de la urgencia y características
de los ingresados, entre otras. Sin embargo, son pocos los
que incluyen todos los recursos públicos destinados a la
atención urgente y tienden a centrarse en los hospitales.
Diferentes autores han planteado que las acciones priori-
tarias se centran en las mejoras en los sistemas de infor-
mación integrados útiles para la planificación (indicadores,
modelos de simulación), en la introducción de sistemas de
triage indirectos, como la vía telefónica o directos desde el
SUH, también en la remodelación de los SUH con la cre-
ación de áreas de diagnóstico rápido o la incorporación del
médico de familia y, sin duda alguna, mejorar la accesibili-
dad de la población a la atención primaria. La población
de más de 64 años (el 57,1% tiene más de 74 años) mere-
ce una especial atención. Representa el 28% del total de
urgencias atendidas, utiliza básicamente el SUH (58,6%),
y es ingresado con mayor probabilidad (20,4% frente a
6,9%). Creemos que el impacto del envejecimiento sobre la
casuística del hospital plantea la necesidad de adaptar las
estructuras sanitarias y, concretamente, los hospitales a las
necesidades de la población geriátrica, que es y será en un
futuro próximo su cliente más habitual. También es indis-
pensable promover programas de atención a la gente ma-
yor desde la APS.
